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Pendahuluan: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit 
paru kronis yang ditandai dengan batuk produktif, dyspneu dan terjadi obstruksi 
jalan napas yang bersifat kronis.  Penatalaksanaan PPOK untuk mengurangi gejala 
berupa terapi Farmakologi dan non Farmakologi seperti berhenti merokok, 
rehabilitasi pulmoner serta mencegah terjadinya malnutrisi. Metode: Kajian ini 
merupakan tinjauan pustaka tentang manajemen nonfarmakoterapi pada PPOK. 
Hasil:  Terapi nonfarmakalogi yang dapat diberikan pada kasus PPOK adalah 
anjuran untuk berhenti merokok, karena merokok dapat mengganggu fungsi 
pulmoner. Rehabilitasi pulmoner  bertujuan mengurangi kesulitan bernapas pada 
kasus PPOK. Asupan nutrisi yang adekuat bagi pasien PPOK diharapkan mampu 
meningkatkan berat badan dan kekuatan otot serta kualitas hidup bagi pasien 
PPOK yang mengalami malnutrisi. Rekomendasi: Manajemen nonfarmakoterapi 
yang dapat diberikan pada pasien PPOK antara lain anjuran untuk berhenti 
merokok, rehabilitasi pulmoner dan mencegah malnutrisi.  




Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung 
disease characterized by productive cough, dyspnea and chronic airway 
obstruction. Management of COPD is to reduce symptoms, and the way to 
achieve it with pharmacology and non-pharmacology therapy such as quitting 
smoking, pulmonary rehabilitation and prevent malnutrition. Method: This is a 
literature review of nonpharmacotherapy management for COPD. Result: 
Therapy that we can give to patients with  COPD are to stop smoking, because 
smoking can disrupt pulmonary function. Pulmonary rehabilitation aimed at 
reducing breathing difficulties in cases of COPD. Adequate nutritional for COPD 
patients is expected to increase muscle weight and strength and quality of life for 
patients with COPD who are malnutrition. Recommendations: Non-
pharmacotherapy management that can be given to COPD patients include 
recommendations for smoking cessation, pulmonary rehabilitation and prevent 
malnutrition. 
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P enyakit Paru Obstruktif 
Kronik (PPOK) merupakan penyakit 
kronis yang ditandai dengan batuk 
produktif, dyspneu dan terjadi 
obstruksi jalan napas yang bersifat 
kronis  (Rab, 2010).  PPOK 
menyebabkan obstruksi pada saluran 
pernapasan yang bersifat ireversibel, 
sehingga mempengaruhi aliran udara 
pernapasan yang sifatnya progresif 
sebagai  respon peradangan yang 
abnormal  (Celli & MacNee, 2004). 
Pada  kondisi tertentu dapat terjadi 
perburukan pada fungsi pernapasan 
dan  menyebabkan terjadinya gagal 
napas (Rab, 2010). 
 
Survey Kesehatan Rumah 
Tangga (SKRT) dari  Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia pada 
tahun 1992 menunjukkan angka 
kematian karena asma, bronchitis 
dan emfisema  menduduki peringkat 
ke-6 dari 10 penyebab tersering 
kematian di Indonesia. Penyebab 
peningkatan jumlah kejadian  PPOK 
di masyarakat adalah: kebiasaan 
mero-kok yang masih tinggi, 
meningkat-nya usia rata-rata 
penduduk dari 54 tahun pada tahun 
1960an menjadi 63 tahun pada tahun 
1990an, industrialisasi serta polusi 
udara di kota besar, lokasi industri 
dan pertambangan (Pedoman 
Diagnosis dan Penatalaksanaan 
PPOK di Indonesia, 2003). 
 
Individu yang terdiagnosis 
PPOK, dalam keadaan normal telah 
berada dalam kondisi dyspneu, 
berdahak dan batuk. Eksaserbasi akut  
yang terjadi pada individu dengan 
PPOK menyebabkan ketiga gejala 
tersebut semakin bertambah. PPOK 
yang mengalami eksaserbasi akut 
yang ringan  belum memerlukan 
perawat-an  di Rumah Sakit sehingga 
dapat dilakukan rawat jalan, 
sedangkan eksaserbasi pada tingkat 
sedang dan berat harus 
dipertimbangkan untuk dirawat di 
Rumah Sakit. Tujuan dari perawatan 
di Rumah Sakit tersebut untuk  
mendapatkan penatalaksanaan akibat 
edema mukosa, peradangan dan 
bronkokonstriksi jalan napas saat 
eksaserbasi terjadi (Djojodibroto, 
2009). 
 
BAHAN DAN METODE 
Kajian ini merupakan 
tinjauan pustaka tentang manajemen 
nonfarmakoterapi yang diambil dari 
beberapa sumber. Refensi kajian ini 
diperoleh dari buku ajar penyakit 
paru, jurnal penelitian baik dalam 
negeri maupun luar negeri, buku 
pedoman diagnosis dan penata-
laksanaaan penyakit paru dari 
perhimpunan dokter paru Indonesia.  
 
Tujuan penulisan ini adalah 
memaparkan manajemen nonfarma-
koterapi yang dapat dilaksanakan 
pada pasien PPOK. Manajemen 
nonfarmakoterapi dalam kajian ini 
adalah tentang diet, anjuran untuk 
berhenti merokok serta rehabilitasi 
pulmoner. Tujuan penulisan ini akan 










PPOK adalah mengurangi gejala 
akibat edema mukosa, peradangan 
dan bronkokonstriksi jalan napas. 
Penatalaksanaan tersebut diharapkan 
mampu memperlambat progresifitas 
perburukan pada fungsi pernapasan 
serta kemampuan dalam melakukan 
toleransi terhadap aktifitas mening-
kat (Djojodibroto, 2009). Penata-
laksanaan PPOK untuk mengurangi 




farmakoterapi pada PPOK antara 
lain: bronkodilator golongan beta-2 
agonis atau anti-kolinergik; teofilin 
yang berfungsi meningkatkan faal 
paru serta mengurangi keletihan; 
kortikosteroid serta antibiotika 
diberikan apabila mengalami infeksi 
(Rab, 2010).  Pemberian 
farmakoterapi pada kasus PPOK 
bermanfaat untuk: mengu-rangi 
gejala klinis, memperbaiki faal paru, 
mengurangi frekuensi dan lamanya 
eksaserbasi serta memper-baiki 
kualitas hidup, namun tidaklah 
menyembuhkan penyakit karena 
bronkokonstriksi yang terjadi pada  
PPOK  bersifat ireversibel.  Terapi 
nonfarmakologi yang diberikan pada 
pasien PPOK antara lain: berhenti 
merokok, latihan dan rehabilitasi 
paru berupa latihan fisik dan latihan 
napas khusus serta bantuan psikis, 
dan asupan nutrisi yang adekuat 




Davidson dan Currow, 2010 
memberikan manajemen pada kasus 
PPOK dengan dyspneu yang 
berulang  melalui intervensi non 
farmakologi berupa: melakukan 
strategi untuk meminimalkan 
kecemasan; dukungan secara umum 
dengan cara meningkatkan status 
nutrisi; memberikan posisi untuk 
meningkatkan ventilasi dengan posisi 
duduk atau condong ke depan; teknik 
konservasi energi dengan 
meminimalkan aktivitas harian; 
tekhnik relaksasi dengan cara guided 
imagery dan progressive muscle 
relaxation; breathing training 
dengan cara pursed lips breathing 
dan diaphragmatic breathing; teknik 
konseling seperti terapi mindfullnes; 
pemberian udara dingin yang 
mengalir dengan mempergunakan 
kipas angin; non-invasif ventilasi; 
akupunktur atau akupresur; masase 
yang bermanfaat bagi relaksasi dan 
postur pasien 
 
Terapi nonfarmakalogi yang 
dapat diberikan pada kasus PPOK 
adalah anjuran untuk berhenti 
merokok.  Merokok berpengaruh 
terhadap perkembangan PPOK, 
karena merokok dapat mengganggu 
fungsi pulmoner. Perilaku merokok 
selama memasuki masa usia remaja 
dapat menghambat fungsi ekspansi 
paru yang normal  dan forced 
expiratory volume (FEV) pada menit 
pertama.  Perilaku merokok dengan 
bertambahnya usia mampu 
mempengaruhi FEV menit pertama 
serta FEV menit 1 dari paru setiap 




tahunnya pada usia dewasa (Jimenez-
Ruiz et al, 2015).  
 
Rehabilitasi Pulmoner  yang 
umumnya dilaksanakan pada kasus 
PPOK adalah breathing control 
exercise dan respiratory muscle 
training. Rehabilitasi pulmoner baik  
breathing control exercise dan 
respiratory muscle training berbeda 
pada pendekatan terapeutik, fokus 
serta tujuan dalam mengurangi 
kesulitan bernapas pada kasus 
PPOK. Rehabilitasi pulmoner pada 
pasien dengan PPOK mampu 
mengurangi penurunan kemampuan 
serta memperbaiki ketahanan otot 
akibat disfungsi otot yang 
disebabkan oleh hiperinflasi paru 
pasien PPOK.(Borge, 2014)  
 
Breathing Control Exercise  
(BCE)  terdiri dari diaphragmatic 
breathing (DB), pursed-lips 
breathing (PLB), relaxation 
techniques (RT), dan body position 
exercise (BPE). Manfaat dari 
breathing exercise adalah: 
menurunkan usaha bernapas dan 
membantu relaksasi melalui teknik 
napas dalam, sehingga memperbaiki 
pola napas melalui penurunan 
frekwensi bernapas serta mengurangi 
kesulitan bernapas. Respiratory 
Muscle Training (RMT) terdiri dari 
Expiratory Muscle Training (EMT) 
dan  Inspiratory Muscle Training 
(IMT). Expiratory Muscle Training 
(EMT) umumnya dilakukan secara 
bersamaan dengan breathing 
exercise lainnya. Manfaat dari IMT 
untuk memperbaiki kelemahan otot 
pernapasan, mengurangi kelelahan 
ekstremitas bawah serta memper-
baiki aliran darah seluruh tubuh 
(Basso-Vanelli et al, 2016). 
Malnutrisi pada pasien PPOK 
berhubungan dengan cachexia, 
sarcopenia, penurunan berat badan 
yang dapat menyebabkan  
perburukan fungsi paru, penurunan 
kapasitas latihan, serta peningkatan 
resiko eksaserbasi (Hsieh, et al, 
2016). Asupan nutrisi yang adekuat 
bagi pasien PPOK diharapkan 
mampu meningkatkan berat badan 
dan kekuatan otot serta kualitas 
hidup bagi pasien PPOK yang 
mengalami malnutrisi. Malnutrisi 
dapat terjadi pada pasien PPOK 
karena:  kurangnya energi akibat 
penurunan asupan nutrisi karena 
hilangnya selera makan yang 
berhubungan dengan keterbatasan 
aktivitas fisik secara umum, atau 
serangan sesak saat makan 
berkontribusi terhadap malnutrisi; 
meningkatnya kebutuhan energi 
akibat peningkatan usaha bernapas 
yang berkontribusi terhadap mal-
nutrisi; faktor inflamasi ternyata juga 
berkontribusi terhadap kehilangan 
berat badan (Rawal & Yadav, 2015) 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Manajemen 
nonfarmakoterapi yang dapat 
diberikan pada pasien PPOK antara 
lain anjuran untuk berhenti merokok, 
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